Приложение №3
к Договору на оказание услуг 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИСОЕДИНЕНИИ К ДОГОВОРУ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 
№__________________  от___________________2020 год

	
АО «Крымавтотранс»  Почтовый адрес: 295034, Российская Федерация, Республика Крым, г. Симферополь, ул. Киевская, д. 78
Тел.: 8 (3652) 27-43-38; факс: 8 (3652) 25-35-51; сайт: www.krimavtotrans.info; e-mail: trans.upr@gmail.com


	Заявление 
о присоединении к Договору оказания услуг

	Наименование Перевозчика: _________________________________________________________________
Адрес местонахождения Перевозчика: _________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Почтовый адрес местонахождения Перевозчика: ________________________________________________
Реквизиты Перевозчика: _____________________________________________________________________
Контактный телефон Перевозчика:____________________________________________________________
Адрес электронной почты Перевозчика(e-mail):_________________________________________________
□ Настоящим Перевозчик присоединяется к Договору оказания услуг, размещенному на сайте в сети Интернет по адресу www.krimavtotrans.info. в полном объеме, принимает на себя все права и обязанности Перевозчика, и обязуется выполнять все связанные с присоединением к Договору оказания услуг действия.

Подпись Перевозчика (уполномоченного лица Перевозчика) _____________________________________
__________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество уполномоченного лица  Перевозчика)
действующего на основании_________________________________________________________________
                                                                (наименование документа – Устав, Доверенность, иной соответствующий документ)

___ _______________ 20___ г.                                                    _____________________/ _______________/  
Подпись                               Фамилия, И. О.
М.П.


Заполняется Оператором
													
(указывается должностное лицо Оператора) 
													
(указывается дата принятия (акцептования) заявления

Заявление принял.
______________________________ /____________________/________________ 
    (должность уполномоченного работника)                       Подпись			Фамилия, И. О. 

В приеме Заявления отказал.
______________________________ /____________________/________________ 
    (должность уполномоченного работника)                       Подпись			Фамилия, И. О. 




